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Введение. Наличие взаимосвязи между параметрами верхней и нижней челюстей, а 
также их связи с показателями лицевого отдела черепа признается большинством 
исследователей. В специальной литературе представлены данные о наличие прямой 
корреляционной связи между шириной зубной дуги верхней челюсти в области первых 
моляров и поперечным диаметром черепа, морфологической шириной лица, а также 
между продольным диаметром мозгового отдела черепа и длиной переднего отрезка 
зубной дуги верхней челюсти человека [1, 2]. Вместе с тем некоторые авторы указывают 
на отсутствие взаимосвязи между показателями мозгового и лицевого отделов черепа и 
рассматривают их как не связанные между собой структурные единицы [3, 4]. 
Многими авторами выявлена взаимосвязь между кефалометрическими 
параметрами и видами аномалий прикуса у человека. Имеются данные об уменьшении 
физиономической высоты лица при глубоком прикусе и увеличении этого параметра при 
открытом прикусе, увеличении морфологической ширины лица при глубоком и 
мезиальном прикусе, уменьшении высоты ветви нижней челюсти при перекрестном и 
мезиальном прикусе, уменьшении длины проекции тела нижней челюсти при глубоком и 
мезиальном прикусе, увеличении длины альвеолярной дуги верхней челюсти при 
дистальном прикусе и уменьшении этого параметра при мезиальном прикусе [2]. 
Отсутствие единого мнения о наличии либо отсутствии взаимосвязи между 
показателями мозгового и лицевого отделов черепа, об особенностях кефалометрических 
характеристик при различных видах аномалий соотношения зубных дуг у человека, а 
также отсутствие данных о частоте встречаемости аномалий окклюзии у пациентов с 
различными типами мозгового отдела черепа обусловливает актуальность изучения этих 
вопросов. 
Цель работы. Установить частоту встречаемости аномалий соотношения зубных 
дуг в зависимости от типа мозгового отдела черепа человека. 
Материал и методы. Проведено кефалометрическое и стоматологическое 
обследование 400 человек мужского пола и 400 человек женского пола в возрасте от 17 до 
24 лет. Кефалометрическое обследование заключалось в измерении продольного и 




Стоматологическое обследование включало в себя определение соотношения 
зубных дуг в сагиттальной и вертикальной плоскостях.  
Результаты и обсуждение. Среди мезокефалов 283 человека имели нейтральное 
соотношение зубных дуг (61,6 % случаев), 145 человек имели дистальный прикус (21,6 % 
случаев), 31 – мезиальный (6,8 % случаев). Среди долихокефалов 12 человек имели 
дистальный прикус (57 % случаев), 9 человек – нейтральный прикус (43 % случаев). При 
брахикефалической форме мозгового отдела черепа 167 человек имели нейтральное 
соотношение зубных дуг (59,9 % случаев), 95 – дистальный прикус (34 % случаев), 17 – 
мезиальный (6,1 % случаев). Среди гипербрахикефалов 29 человек имели нейтральный 
прикус (70,7 % случаев), 11 человек – дистальный (26,9 % случаев), 1 человек – 
мезиальный (2,4 % случаев). 
Установлена частота встречаемости аномалий соотношения зубных дуг в 
вертикальной плоскости у людей обоего пола в зависимости от типа мозгового отдела 
черепа. При мезокефалии нормальное резцовое перекрытие наблюдалось у 292 человек 
(63,6 % случаев), 150 – глубокий (32,7 % случаев), 17 – открытый прикус (3,7 % случаев). 
Среди долихокефалов – 10 человек имели глубокий прикус (47,6 % случаев), 11 – 
нормальное резцовое перекрытие (52,4 % случаев). При брахикефалии 168 человек имели 
нормальное резцовое перекрытие (60,2 % случаев), 99 – глубокий (35,5 % случаев), 12 – 
открытый прикус (4,3 % случаев). У людей с гипербрахикефалической формой мозгового 
отдела черепа 26 человек имели нормальное резцовое перекрытие (63,4 % случаев), 14 – 
глубокий (34,2 % случаев), 1 человек – открытый прикус (2,4 % случаев). 
Выявлена частота встречаемости аномалий соотношения зубных дуг в 
горизонтальной плоскости у людей обоего пола в возрасте 17–24 лет в зависимости от 
типа мозгового отдела черепа. При мезокефалии 30 человек имели перекрестный прикус 
(6,5 % случаев), 429 человек не имели аномалий соотношения зубных дуг в 
горизонтальной плоскости (93,5 % случаев). Среди долихокефалов 1 человек имел 
перекрестный прикус (4,8 % случаев), 20 человек не имели аномалий соотношения зубных 
дуг в горизонтальной плоскости (93,5 % случаев). При брахикефалии 25 человек имели 
перекрестный прикус (9 % случаев), 254 человека не имели аномалий соотношения 
зубных дуг в горизонтальной плоскости (91 % случаев). Среди гипербрахикефалов 2 
человека имели перекрестный прикус (4,9 % случаев), 39 человек не имели аномалий 
соотношения зубных дуг в горизонтальной плоскости (95,1 % случаев).  
Заключение. Анализ частоты встречаемости аномалий прикуса в зависимости от 
типа мозгового отдела черепа у людей обоего пола 17–24 лет позволил установить, что 
среди долихокефалов дистальное соотношение зубных рядов и глубокое резцовое 
перекрытие встречается чаще, чем среди людей обоего пола, имеющих другие формы 
мозгового отдела черепа. 
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